



인구의 고령화와 생활습관의 변화로 당뇨, 고혈압, 만성 사구체 
신염 등을 원인으로 하는 말기 신 질환자는 2001년 31,014명에서 
2011년 63,341명으로 두 배 이상 증가하였다. 혈액투석은 말기 신 질
환의 주요한 신 대체 요법으로서 2011년 전체 말기 신 질환자 중 
67.2%가 혈액투석을 받고 있으며, 5년 이상 혈액투석을 유지하고 있
는 환자는 2001년 30%에서 2011년에는 44%로 점점 증가하는 추세
이다(e Korean Society of Nephrology [KSN], 2012). 말기 신 질환으
로 인한 빈혈과 심 기능 저하, 근 골격 기능의 약화, 폐활량 감소 및 
혈액투석으로 인한 생리적 변화와 시간적 제약으로 인해 혈액투석
환자들의 신체활동량과 신체활동능력은 급격히 저하된다(Over-
end, Anderson, Sawnant, Perryman, & Locking-Cusolito, 2010). 혈액투
석환자의 체력은 정상인의 50% 수준으로 감소되어 있으며, 최대 심
박수와 최대 심박출량도 감소되어 있고, 근력약화와 보행 장애를 
일상적으로 경험하고 있다(Park, Choi, & Park, 2012). 이러한 신체활
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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship among the attitudes on exercise, physical activity and quality of 
life (QOL) in hemodialysis patients. Methods: A total of 42 patients in a hemodialysis unit participated in this study. Physical activity 
level was measured directly by 6 minute walking test and grip strength test. Structured questionnaires were also used for measuring 
their attitudes on exercise, physical activity and QOL. Participants’ medical records were reviewed for obtaining their biochemical and 
clinical information. Statistical analysis was performed using Pearson correlation, and multiple liner regression. Results: A significant 
positive correlation between participants’ attitudes and physical activity level measured by International Physical Activity Question-
naire (IPAQ) was found. And the physical activity level measured by Korea Activity Scale/Index (KASI) was significantly related to QOL. 
Conclusion: This study shows that QOL of the hemodialysis patients was significantly associated with their physical activity level. 
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동 능력의 저하는 혈액투석환자의 삶의 질에까지 영향을 미치게 된
다. Cruz 등(2011)이 신장질환 단계에 따라 신체활동 능력이 삶의 질
에 미치는 영향을 분석한 결과, 말기 신 질환의 모든 단계에서 신체
적 기능, 신체적 역할, 신체적 편안함이 삶의 질에 영향을 끼친다고 
하였다. 즉, 혈액투석을 받는 말기 신 질환자들의 지속적인 건강관
리와 삶의 질 향상을 위해서는 이들의 신체적 기능을 향상시키려
는 노력이 필요하다. 국내 선행연구에서도 혈액투석 환자의 삶의 질
에 영향을 미치는 주요한 요인 중 하나로 신체활동 능력을 보고하
고 있다(Kang, 2010; Kim & Kim, 2004; Lee, 2012). 
운동은 말기 신 질환자의 질병 진행을 완화시키고, 신체적 기능
을 향상시키며 질환과 관련된 합병증의 발생을 저하시키고 당뇨와 
혈압의 조절, 심 기능 강화를 통해 적절한 혈액투석을 받을 수 있도
록 도우며(Kosmadakis et al., 2010), 신체적인 안녕감과 신체활동 능
력을 향상시켜 건강관련 삶의 질을 증진한다(Johansen, 2007). 반면, 
운동을 하지 않는 경우 혈류 및 근육량 감소, 산소 교환율 저하로 
인한 대사기능 장애와 말초순환 장애로 고혈압을 유발하여 심혈관
계 합병증으로 인한 사망률을 증가시킨다(Manfredini, Mallamaci, 
Catioznone, & Zoccali, 2012). 그러나, 말기 신 질환을 지닌 혈액투석 
환자는 질병 그 자체로 운동 고위험 집단에 속하며, 피로감, 숨가쁨, 
만성 통증, 흉통, 다른 동반질환, 운동하기 싫음, 시간 부족, 손상에 
대한 두려움, 같이 운동할 사람이 없음, 우울증, 막막함 등 다양한 
신체적, 정신적, 사회/환경적 운동 장애요인을 가지고 있다(Delgado 
& Johansen, 2012). 특히, 말기 신 질환자들은 다양한 동반질환으로 
인해 운동이 그 누구보다 필요한 집단임에도 불구하고 운동을 하
는데 어려움을 겪고 있는 것으로 알려져 있다(Stride, 2011). 의료진
들 역시 혈액투석환자의 말기 신 질환으로 인한 손상 가능성과 운
동에 대한 다양한 장애요인으로 인해 운동의 긍정적인 효과에 대
해서는 인지하면서도 운동처방을 지시하기는 어려워하며(Man-
fredini et al., 2012), 말기 신 질환자에 대해서는 주로 낮은 강도의 신
체 활동을 시행하도록 하고 있으며(Tentori et al., 2010), 대부분의 혈
액투석 센터에서는 환자들의 운동 상담을 정규적으로 시행하고 있
지 않다(Stride, 2011). 따라서. 혈액투석환자의 삶의 질을 향상시키기 
위해서는 이들의 신체활동 수준을 측정하고, 운동에 대한 장애요
인을 제거하려는 적극적인 간호중재가 필요하다. 
혈액투석환자의 운동에 대한 메타분석 결과에 의하면 신체활동 
수준을 측정하기 위해 주로 사용하는 도구로 직접 측정방법으로
는 최대 산소흡기량, 좌심실 수축력, 맥박수 변동과 근력 측정을, 간
접측정 방법으로는 삶의 질, 우울증, 영양 섭취, 운동 참여도와 운
동 안정성 평가 방법을 사용하고 있었다(Tentori et al., 2010). 혈액투
석 환자의 신체활동 수준을 측정하기 위한 최근의 연구에서는 직
접 측정방법으로 6분 걷기와 30초간 앉았다 일어나기를 측정하였
고, 간접 측정방법으로 자가보고형 설문으로 신체활동량을 측정하
였는데, 세 가지 도구 모두 혈액투석환자에게 적합한 것으로 보고
되었으며 신체활동 수준을 측정하기 위해서는 세 가지 중 두 가지
를 병행하도록 권장하였다(Overlend et al., 2010). 또 다른 연구에서
는 혈액투석환자의 신체활동 수준 측정을 위해 직접 측정방법으로 
6분 걷기와 60초간 앉았다 일어나기, 10번 앉았다 일어나기, 한발 서
기와 악력을 측정하였는데 모두 다 신뢰할 만한 것으로 보고하였
다(Segura-Orti & Martinez-Olmons, 2011). 그러나, 직접측정 방법은 
신체활동 수준을 객관적으로 측정할 수 있다는 장점이 있지만, 비
용이 많이 들고, 번거로우며, 크고 작은 위험이 따르므로, 임상에서 
혈액투석환자를 위한 운동 프로그램을 활성화하기 위해서는 직접 
측정뿐만 아니라 간편하게 기능수행 정도를 측정할 수 있는 도구의 
사용이 필요하다. 
국내의 혈액투석 환자 신체활동에 대한 최근의 연구 논문을 분
석한 결과, 혈액투석 중, 투석하지 않는 날, 투석 전이나 용이한 시간
을 이용하여 운동요법을 진행 하였으며, 운동의 기간은 8주부터 24
주까지 다양하였다. 운동방법은 모두 준비운동과 본 운동 정리운
동으로 구성되어져 있었으며 본 운동은 근력 운동과 유산소 운동 
또는 근력운동으로 구성되어 있었다. 운동요법을 적용한 후에는 실
험군에서 체력, 운동능력과 같은 신체적인 능력, 우울 및 불안, 삶의 
질 향상 등을 보고하고 있다(Jang and Kim, 2009; Lee, 2009; Song & 
Song, 2012). 하지만 이러한 긍정적인 효과에도 불구하고 혈액투석 
환자들을 대상으로 한 운동요법 적용은 임상현장에서 활성화되지 
못하고 있는 실정이며, 선행연구에서 나타난 30%대의 높은 탈락률
은 혈액투석 환자들을 신체활동에 지속적으로 참여시키기 위해서
는 이들이 경험하는 증상과 운동에 대한 인식에 대한 의료진의 적
극적인 이해와 노력이 요구됨을 보여주고 있다. 그러나, 국내에서 혈
액 투석환자를 대상으로 운동태도 및 다양한 신체활동 측정을 포
함한 간호연구는 부족한 실정이다.
이에 본 연구에서는 혈액투석 환자를 대상으로 운동에 대한 긍
정적 태도와 장애요인을 살펴보고, 다양한 방법으로 신체활동 수
준을 평가하고, 이와 삶의 질 간의 관계를 살펴봄으로써 혈액투석
환자를 위한 신체활동 증진 프로그램 개발에 기여하고자 한다.
2. 연구 목적
본 연구의 목적은 혈액투석환자의 삶의 질과 운동태도, 신체활
동 수준을 평가하고 이들의 관계를 파악함으로써, 혈액투석환자를 
위한 신체활동 증진프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위한 것
으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
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첫째, 혈액투석환자의 일반적 특성, 투석관련 특성 및 삶의 질을 
평가한다.
둘째, 혈액투석환자의 운동에 대한 태도를 파악한다.
셋째, 혈액투석환자의 신체활동 수준을 직 ·간접적인 방법으로 
측정하고 상관관계를 분석한다.
넷째, 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악한다.
연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 혈액투석환자의 운동태도, 신체활동, 삶의 질을 확인
하고 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하기 위한 횡단적 서술적 
조사연구이다.
2. 연구 대상
본 연구의 대상자는 2012년 4월 서울 시내 소재 Y대학 부속병원 
인공신장실에서 투석을 받는 외래환자 전수를 근접 모집단으로 하
여 연구의 목적과 방법에 대한 설명 후 연구 참여에 동의한 대상자 
42명이 최종 대상자로 선정되었으며, 대상자 선정기준은 Figure 1과 
같다. 표본수에 대한 추후 검정으로 G*power 3.1.2 프로그램을 사용
하여 검정력을 산출한 결과, 다중회귀분석을 위해 양측검정으로 




본 연구에서는 Jung 등(2011)이 사용한 운동신념 측정도구를 수
정 보완하여 사용하였다. 본 도구는 Likert 4점 척도로 ‘확실히 그렇
다’ 를 4점, ‘대체로 그렇다’ 를 3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 를 2점, ‘확실
히 그렇지 않다’ 를 1점으로 배점하였으며, 운동에 대한 긍정적 태도
를 질문한 7개 항목과 부정적인 태도인 운동장애를 질문한 8개 항




대상자는 실내의 복도에 1.5 m 간격으로 표시된 30 m 선을 따라 
주어진 시간인 6분 동안 걷도록 하여 이 시간 동안 걸었던 거리를 
미터로 표시하였다. 검사의 정확성을 위해 본 연구에서는 Y대학교 
스포츠 레져학과 박사과정에 재학 중인 연구원이 측정하였다. 간호
사는 6분 걷기 전후 환자의 신체 상태를 확인하였다. 검사는 Ameri-
can oracic Society (2002) 안내 지침에 따라 실시하였다. 
② 악력
손의 힘은 일상생활 동작과 밀접하게 관련되어 있는 중요한 기능 
중 하나로, 손의 여러 힘 중에서도 손바닥을 이용해 쥐는 힘을 악력
이라고 하며 손의 운동 능력을 평가하는 중요한 지표로 여겨진다. 
악력을 측정하기 위해서 악력계를 사용하였으며 피험자는 차렷 자
세로 곧게 선 다음 검사하는 쪽의 팔을 곧게 펴고 몸에서 15° 정도 
떨어뜨린 다음 악력계를 손가락 제2관절이 직각이 되도록 잡게 하
였다. 시작과 함께 악력계를 최대한 세게 움켜잡게 한다. 좌악력과 
우악력의 순으로 측정하였으며 2번 측정 후 높은 기록을 사용하였
다. 검사의 정확성을 위해 본 연구에서는 Y대학교 스포츠레저학과 
박사과정에 재학 중인 연구원이 측정하였다.
(2) 간접 측정방법
①  국제신체활동량 질문지(International Physical Activity Questionnaire, 
IPAQ)
IPAQ는 1998년 제네바에서 소개된 국제적으로 공인된 설문지이
며 현재 우리나라에서도 번역하여 신뢰도를 검증받은 설문지이다. 
본 연구에서 사용한 단문형 국제신체활동 설문은 여가시간, 가정이
나 야외에서의 활동, 일과 관련된 활동 및 이동과 관련된 활동의 4
개 영역으로 구성되어 있어 신체활동을 포괄적으로 포함하고 있다. 
격렬한 운동은 분당 8.0 METs, 중등도의 활동은 분당 4.0 METs, 걷
131 patients were in hemodialysis unit 
during research period 
One patient withdrew for transplantation  
43 patients signed in written consents
42 patients enrolled finally
Figure 1. The patient screening and enrollment process.
54 patients were excluded by criteria
11: less than two hemodialysis per week
1: younger than 20 years
27: having walking disturbance
15: having combined serious illness
2: transferred to other hospital
7: with aggravation of illness
25 patients refused to participate
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기 등 가벼운 활동은 분당 3.3 METs의 가중치로 계산되는데 설문지
에 기록된 3가지의 활동별로 주당 횟수×활동시간 ×운동 강도
(METs)로 구한 후 이를 모두 더하여 주당 신체활동량을 계산한다. 
또한 앉아 있는 시간은 활동과 함께 계산하지 않고 별도로 주당 시
간을 계산하여 활동하지 않은 정도의 시간으로 참고하였다. 한국
어판 단문형 국제신체활동 설문의 신뢰도는 Spearman Rho 0.427-
0.646 (중앙값 0.542), Kappa값 0.362-0.620 (중앙값 0.471)으로 보고된
바 있다(Oh, Yang, Kim, & Kang, 2007).
② 한국판 일상생활 수행능력 척도(Korean Activity Scale/Index, KASI)
Duke Activity Status Index를 모델로 하여 Sung 등(2000)이 한국 
실정에 맞게 개발한 도구이다. 총 15개 문항으로 각 문항별로 가능, 
불가능을 확인하고 가중치를 적용하여 계산한다. 총점 79점으로 
점수가 높을수록 기능 수행 정도가 높음을 의미하며, 이 점수는 운
동 부하 검사 시 운동시간과 관련이 있으며, 46점 이상 I그룹(운동 
시간 6분 이상), 24점 이상 46점 미만 II그룹(3분 이상 6분 미만), 4점 
이상 24점 미만 III그룹(1분 이상 3분 미만), 4점 미만 IV그룹(1분미
만)으로 분류된다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .77이었다. 
3) 삶의 질
본 연구에서 삶의 질을 측정하기 위한 도구로서 국제보건기구
(WHO)에서 개발한 WHOQOL-BREF를 Min 등(2000)에 의해 한국
판으로 개정된 한국판 세계보건기구 삶의 질 척도 단축형 (WHO-
QOL-BREF)을 이용하였다. 삶의 질을 신체적 건강, 심리적 영역, 사
회적 영역, 생활 환경영역으로 나누었으며 각 문항은 Likert 5점 척
도를 사용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 를 1점, ‘그렇지 않다’ 를 2점, ‘보통
이다’ 를 3점, ‘그렇다’ 를 4점, ‘매우 그렇다’ 를 5점으로 부여하였으며 
부정문은 역으로 점수를 부과하였다. 본 연구에서 신뢰도는 Cron-
bach’s α= .94였다. 
4) 투석관련 특성 
미국 신장학회(The National Kidney Foundation Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative, NKF-KDOQI) 지침에 소개된 혈액투석
환자의 영양평가 도구인 주관적 영양상태 평가(Subjective Global 
Assessment, SGA)를 사용하여 영양상태를 평가하였다. 평가 항목은 
과거력 5가지(체중변화, 음식섭취, 위장관 증상, 운동능력, 질병과 
관련된 영양요구)와 신체계측(피하지방 소실, 근육소모, 부종)으로 
총 6개 영역에 대한 평가로 구성되며 각 영역을 모두 합산하여, 1-2
점은 SGA 1군으로 심한 영양실조 상태, 3-5점은 SGA 2군으로 경도-
중등도의 영양실조 상태, 6-7점은 정상인 SGA 3군을 의미한다. 검
사의 정확성을 위해 연구원이 직접 측정하였으며, 본 연구에서의 
신뢰도는 Cronbach’s α= .53이었다.
신체증상 평가는 혈액투석환자를 대상으로 보고한 연구에서 
An (2008)이 사용한 10개의 신체증상 항목으로 이루어진 도구를 
사용하여 평가하였다. Likert 4점 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘대체로 
그렇다’ 3점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 를 1점으로 배
점하였으며, 점수가 높을수록 경험하는 신체 증상이 많음을 의미
한다. An (2008)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .77이며 본 연구
에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .69이었다.
투석기간, 투석 간 체중 증가, 동반질환, 투석관련 임상 화학적 지
표는 의무기록 분석을 통하여 확인하였다.
5) 일반적 특성
성별, 연령, 직업, 교육정도, 음주, 흡연 경험 등을 설문지에 포함
하여 조사하였다. 
체질량 지수(Body Mass Index, BMI)는 혈액투석을 종료한 후 건
체중 상태에서, 본 연구의 연구원이 직접 Body composition analyzer 
(X-SCAN/Hyosung Medical/Korea)를 사용하여 측정하였다. 체질량 
지수는 신장과 체중을 이용하여 비만의 정도를 평가하는 방법으
로 체중(kg) 을 신장(m2)으로 나눈 값이다.
4. 자료 수집 방법
본 연구는 Y대학병원 임상연구 심의위원회에서 심사 후 승인을 
받아(IRB No: 4-2012-0177) 인공신장실 외래 환자 중 연구 참여 동의
서를 작성한 42명을 대상으로 하였다. 설문지 작성 시 설문지의 내
용, 주지사항을 전달한 후 대상자가 직접 작성하거나 연구자의 도
움을 받아서 작성하는 것을 선택하도록 하여 자료를 수집하였다. 
단, 주관적 영양상태 평가는 연구자가 직접 대면 면접법을 통하여 
작성하였다. 설문지 응답에 소요된 시간은 직접 대면 면접시간 포
함하여 약 15-20분이었다. 6분 걷기와 악력은 혈액투석 시행 전 대
기시간을 이용하여 측정하였으며, 체질량 지수는 혈액투석 종료 후 
시행하였다. 
5. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN version 18.0 프로그램을 이용하여 전산
처리하였다.
첫째, 대상자의 인구사회학적 특성과 운동 신념(태도 및 장애요
인)은 빈도 및 백분율을, 투석관련 임상적 특성(SGA 및 신체증상), 
운동 태도(긍정적 태도 및 장애요인), 신체활동 수준(6분 걷기, 악력, 
IPAQ, KASI)과 삶의 질은 평균과 표준편차로 분석하였다. 
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둘째, 6분 걷기, 악력, IPAQ와 KASI 간의 상관관계는 연령, 유병기
간, 신체증상점수를 통제한 후 편상관분석(partial correlations)을 이
용하였다. 
셋째, 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하기 
위하여, 단변량분석에서 통계적으로 유의한 변수들을 독립변수로, 
삶의 질을 종속변수로 하여 단계선택(stepwise) 방법에 의한 선형회
귀분석을 시행하였다. 모든 분석은 p< .05인 경우 통계적으로 유의
한 것으로 분석하였다. 회귀모형의 적절성을 확인하기 위하여 다중
공선성을 확인한 결과, 공차한계 범위는 .710-.959로 0.1 이상이었고, 
분산팽창지수는 1.022-1.392, 상태지수는 6.649-16.955로 나타나 자료
의 공선성 문제는 없는 것으로 확인되었다. 또한 Durbin Watson 검정
결과가 2.33으로 잔차의 정규성 분포 가정을 만족하였다. 따라서 본 
연구의 분석에 사용된 자료는 회귀분석에 적절한 것으로 나타났다.
연구 결과
1. 대상자의 특성
대상자는 총 42명으로 남성 23명(54.8%), 여성 19명(45.2%)이다. 연
령은 평균 59.64세(±12.82)이며 60세 이상이 24명(57.1%)이었다. 직업
은 31명(73.8%)에서 없었으며, 교육정도는 고졸보다 낮은 군이 28명
(66.7%)이었다. 34명(81%)이 결혼을 유지하는 상태였으며, 담배를 피
우는 사람은 1명(2.4%), 음주를 하는 사람은 4명(9.5%)이었다. 투석 
기간은 평균 6.52년(±5.19)이었으며, 투석 간 체중 증가량은 2.20 kg 
(±1.12)이었다. 만성 신부전 외 2개 이상의 동반질환이 있는 사람이 
28명(66.7%)이었다. 대상자들이 호소하는 혈액투석 관련 신체증상 
중 빈도가 높은 것은 손발 저림(52.4%), 지침(45.2%), 불면(42.9%), 구
강건조(38.1%), 변비(38.1%), 가려움증(35.7%)이었다. 주관적 영양상태 
사정(Subjective Global Assessment, SGA) 점수는 7점 만점에 평균 
5.71±0.94점이었다. 헤모글로빈의 중간 값은 1.50 g/dL, 총 혈청단백
은 6.60 g/dL, 알부민은 3.95 g/dL이었다. 대상자들의 삶의 질은 백분
율로 환산 하였을 때 63.15점으로, 이 중 환경영역의 점수가 65점으
로 가장 높았으며, 신체적 건강 영역의 점수가 60점으로 가장 낮았
다(Table 1). 
2. 운동태도
대상자들의 운동에 대한 태도는 60점 만점에 총점 50.81점이었
다. 이 중 운동에 대한 긍정적 태도가 28점 만점에 20.67±4.14점, 운
동 장애가 32점 만점에 15.98±3.92점이었다. 운동 장애 요인으로 가
장 많이 응답한 항목은 “날씨 때문에 운동하기 힘들다”(52.4%)였다
(Table 2).










Gender Male 23 (54.8)
Female  19 (45.2)
Age (yr) <40 5 (11.9) 59.64±12.82
40≤ -<59 13 (31.0)
60≤ 24 (57.1)
Body Mass Index (kg/min²)  22.81±3.73
Job Yes 11 (26.2)
No 31 (73.8)
Education High school or less 28 (66.7)
Above college 14 (33.3)
Marriage status Yes 34 (81)
No 8 (19)
Drinking Yes 4 (9.5)
No 38 (90.5)
Smoking Yes 1 (2.4)
No 41 (97.6)
Clinical
Length of time <3 11 (26.2) 6.52±5.19
  on dialysis (yr) 3≤10 23 (54.8)
10≤ 8 (19.0)
Body weight gain <2 18 (42.9) 2.20±1.12
  between dialysis (kg) 2≤3 17 (4.05)
3≤  79 (16.7)
Co-morbidity None 8 (19.0) 2.41±1.86
One 6 (14.3)
Two or more 28 (66.7)
Score of symptom 29.5±4.3




Hemoglobin (g/dL) 7.20-13.20 10.50 10.38±1.05
Total protein (g/dL) 5.60-8.20 6.60 6.61±0.61
Albumin (g/dL) 3.20-4.70 3.95 3.93±0.30
BUN (mg/dL) 26.50-93.00 48.05 53.17±17.59
Creatinin (mg/dL) 6.17-37.50 9.38 10.34±4.97
Potassium (mmol/L) 3.60-7.40 5.10 4.94±0.75
Phosphorus (mg/dL) 2.00-7.00 5.05 4.94±1.10
Calcium (mg/dL) 7.50-11.30 9.15 9.14±0.76
Urea reduction ratio (%) 60.81-87.58 74.97 74.82±6.47
Physical activity
6-min walk 416.75 409.98±96.48
Grip strength Access arm 22.00 22.02±9.37
Nonaccess arm 23.85 25.83±9.00
IPAQ Strength exercise 0 614.0±1,469.59





Physical (35 point) 12.0-29.0 21.21±4.79
Psychological (30 point) 7.0-30.0 19.26±5.12
S ocial relationship  
(15 point)
3.0-15.0 9.28±2.37
Environment (40 point) 11.0-40.0 26.02±5.60
Total score (120 point) 35.0-114.0 75.78±16.30
SGA=Subjective Global Assessment; BUN=Blood urea nitrogen; IPAQ= Inter-
national Physical Activity questionnaire; KASI=Korea Activity Scale/Index; QOL=  
Quality of Life; M±SD=Mean±Standard deviation.
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3. 신체활동 수준 
직접측정 중 6분 걷기는 평균 409.98±96.48 m였으며, 악력은 
23.92±8.66 kg이었다. 설문측정 중 대상자들의 지난 일주간 운동량
을 보여주는 국제신체활동량 질문(IPAQ)은 2,876.33±3,007.88 METs
이며, 이 중 걷기의 운동량이 1,543.33±1,625.43 METs로 가장 많았
다. 한국판 일상생활 수행능력(KASI) 점수는 46.61±17.13점 이었다. 
운동태도에 따라 세 그룹으로 분류한 후, IPAQ 점수를 비교한 결과, 
운동태도 점수가 높은 그룹에서 IPAQ 점수가 유의하게 높은 것을 
확인할 수 있었다. 운동태도 하위 그룹은(43점) IPAQ 점수가 1,105 
METs였지만 운동태도 상위 그룹은(60점) IPAQ 점수가 4,955 METs
로 유의하게 높았다(p< .04). 특히, 한국판 일상생활 수행능력 점수
는 직접 측정인 6분 걷기 및 악력측정과 유의한 상관관계를 보였으
며, 이러한 상관성은 나이, 체질량지수, 투석기간, 신체증상을 통제
하고 분석한 후에도 유의하게 나타났다(Table 3).
4. 삶의 질에 영향을 미치는 요인
단변량 분석결과 삶의 질과 통계적으로 유의한 변수인 KASI와 
신체증상과 이들 변수와 유의한 상관관계가 있는 변수인 6분 걷기, 
악력, 운동태도를 독립변수로, 삶의 질을 종속변수로 투입하여 단계
선택(stepwise) 방법으로 회귀분석을 실시한 결과 KASI (t=2.157, p=
.037)가 가장 강력한 영향변수로 삶의 질의 약 13.1%를 설명하였다. 
또한, 신체증상(t=2.057, p= .046)이 삶의 질의 영향요인으로 확인되
었으며, 삶의 질에 대한 이 두 변인의 설명력은 17.6%이었다(Table 4).
논  의
 
본 연구는 혈액투석환자의 운동 태도와 신체활동 수준을 측정
하고, 삶의 질의 영향요인을 파악하기 위해 진행되었으며, 신체활동 
수준을 직접측정 방법인 6분 걷기와 악력으로, 간접 측정 방법인 국
제신체활동량 설문지(IPAQ), 한국판 일상생활 수행능력(KASI) 설
문으로 다양하게 측정하여 분석한데 의의가 있다. 
국내 선행 연구에서 혈액투석환자를 대상으로 6분 걷기와 악력
을 측정한 연구는 1편으로(Lee, 2009) 운동요법의 실험군에서 운동 
요법의 진행 전 악력 21.97 kg, 6분 걷기 358.92 m와 대조군의 악력 
Table 2. Participant's Attitude on Exercise                           (N=42)
Categories Items Strongly agree Agree Disagree Strongly disagree
Positive attitude Exercise is important for good health 29 (69.0) 12 (28.6) 1 (2.4) 0 (0.0)
  (20.67±4.14) My family encourages me to be active 12 (31.0) 18 (42.9) 6 (14.3) 5 (11.9)
Someone in my family exercise regularly 9 (21.4) 13 (31.0) 9 (21.4) 11 (26.2)
One (or more) of my close friends exercise regularly 13 (31.0) 9 (21.4) 12 (28.6) 8 (19.0)
Exercise is a good way to be with others and have fun 12 (28.6) 17 (40.5) 9 (21.4) 4 (9.5)
I like to exercise because it makes me feel good 14 (33.3) 18 (42.9) 6 (14.3) 4 (9.5)
Exercise can make the bodyweight easier to control 17 (40.5) 14 (33.3) 8 (19.0) 3 (7.1)
Barrier Exercise is hard because of weather 4 (9.5) 18 (42.9) 14 (33.4) 6 (14.3)
  (15.98±3.92) It is hard to find some spaces to exercise 3 (7.1) 5 (11.9) 16 (38.1) 18 (42.9)
It is hard to find the time to exercise 3 (7.1) 6 (14.3) 16 (38.1) 17 (40.5)
Economic problems are one reason that I can not do exercise 1 (2.4) 1 (2.4) 22 (28.6) 18 (42.9)
Exercise is hard work 4 (9.5) 11 (26.2) 15 (35.7) 12 (28.6)
It bothers me when my family tells me I should go exercise 5 (11.9) 4 (9.5) 13 (31.0) 20 (47.6)
I do not like to exercise 5 (11.6) 6 (14.3) 15 (35.7) 16 (38.1)
I don't like to exercise because I have fatigue 4 (9.5) 8 (19.0) 19 (45.2) 11 (26.2)
Table 3. Correlations among KASI and Other Measures of Physical Ac-
tivity             (N=42)
KASI KASI†
6-min walk 0.544** 0.509**
Grip strength Access arm 0.296 0.437**
Nonaccess arm 0.338* 0.504**
IPAQ Strength exercise -0.208 -0.220
Moderative exercise -0.099 -0.098
Walking 0.154 0.134
Total -0.053 -0.072
†age, BMI, length of HD, and score of symptom were adjusted; *p< .05; **p< .01.
KASI=Korea Activity Scale/Index; IPAQ= International Physical Activity Que-
stionnaire.
Table 4. Predictors of Quality of Life in Hemodialysis Patients
Variables β t(p) R2 change Adjusted R2 F(p)
KASI .311 2.157 (.037) .131 .176 5.376 (.009)
Score of symptoms .296 2.057 (.046) .085
KASI=Korea Activity Scale/Index.
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24.95 kg, 6분 걷기 480.55 m로 보고된 바 있다. 본 연구에서의 6분 걷
기 점수는 409.98±96.48 m로, Overlend 등(2010)의 연구에서의 370±
105 m, Segura-Orti와 Martinez-Olmons (2011)의 연구에서의 425.2±
116 m와 유사하였으며, 정상 성인을 대상으로 한 Steffen, Hacker와 
Mollinger (2002)의 연구에서 60대의 6분 걷기 점수인 555 m보다 낮
은 점수로 혈액투석환자의 보행능력이 저하되어 있음을 보여준다. 
본 연구에서의 악력의 점수는 23.92±8.66 kg으로, Segura-Orti와 
Martinez-Olmons (2011)의 연구에서의 26.9±7.3 kg과 유사한 값을 
보여주었다. 이는 정상 성인을 대상으로 한 Massy-Westropp, Gill, 
Tailor, Bohannon과 Hill (2011)의 연구에서 60대의 악력인 39 kg보다 
낮은 점수로 혈액투석환자의 근력 또한 저하되어 있음을 보여주어, 
혈액투석환자의 보행능력과 근력 증진을 위한 체계화된 운동프로
그램이 필요함을 알 수 있었다. 
본 연구 대상자들의 일주간 운동량을 보여주는 IPAQ 측정 결과
는 2,876.33±3,007.88 METs로 이는 Kang과 Gu (2012)의 노인 당뇨병 
환자를 대상으로 한 신체활동 측정 논문에서의 2,247±2,533.77 
METs과 비교해 볼 때 다소 높은 수준이었으며, 혈액투석환자의 사
망률을 예측 하는 독립적인 지표로 알려진 삶의 질(Kušleikaitė et al., 
2010) 점수도 5점 척도로 환산하여 비교할 때, 3.16점으로서, 혈액투
석환자의 삶의 질을 측정한 Yang (2008)의 2.58점, Kang (2010)의 2.48
점보다 높았다. 타 연구에 비해 신체활동량 및 삶의 질이 높은 이유
는 본 연구의 대상자의 특징에서 찾을 수가 있는데, 흡연자 1명
(2.4%), 음주자 4명(9.5%)으로 금연, 절주의 건강생활습관을 잘 유지
하며, 헤모글로빈 중간 값 10.50 g/dL, 총 혈청 단백 6.60 g/dL, 알부민 
3.95 g/dL로 대부분 혈액투석환자 권장 수치 안에 분포하고, 주관적 
영양상태 점수도 5.71±0.94점으로, 대상자 대부분의 영양상태가 
적절하였다. 또, 투석 간 체중증가 2.20±1.12 kg으로 미국 신장 학회 
(NKF-KDOQI) 권고치인 2.0-2.5 kg 안에 있으며, 투석 적합도를 보
여 주는 요소 감소 비율은 평균 74.97%로 2010년 대한신장학회의 
보고인 남자 67.9%, 여자 73.9%보다 높아 투석이 적절하게 잘 이루어
지고 있음을 보여준다. 즉, 건강생활습관 및 적절한 영양 상태를 유
지하고, 적절한 투석관리가 이루어지는 혈액투석환자이기에 신체
활동량 및 삶의 질이 높은 것으로 추정된다.
운동태도를 분석한 결과 대상자들의 운동에 대한 태도가 신체
활동에 영향을 미치는 것을 알 수 있었는데 운동태도 점수가 높을
수록 고강도, 중강도, 걷기 항목 모두에서 IPAQ으로 측정된 신체활
동량 점수가 높았으며, 장애요인이 많을수록 낮았다. 대상자들의 
운동에 대한 태도는 운동이 건강을 위해 중요하다는 항목과 투석 
간 체중 조절을 위해 운동이 도움이 된다는 항목에 높은 점수를 보
여주어, 운동의 필요성은 인식하고 있지만, 가족 중 규칙적으로 운
동하는 사람이 있는지와 친구 중 규칙적으로 운동하는 사람이 있
는지, 가족이 운동하도록 지지해 주는지, 운동이 다른 사람과 같이 
해서 즐겁다는 질문에는 상대적으로 점수가 낮아 운동에 대한 긍
정적인 태도를 향상시키기 위해서는 사회적지지가 동반되어져야 
함을 보여준다. 
운동 장애 요인으로는 날씨 때문에 운동이 힘들다는 응답이 가
장 많았는데 이는 대상자들이 날씨의 영향을 받는 야외에서 걷기 
운동을 주로 시행하고 있기 때문인 것으로 생각되며, 날씨에 영향
을 받지 않고 지속적으로 시행할 수 있는 실내 운동 프로그램 개발
이 요구됨을 보여주고 있다. 최근 연구결과에서는 투석실 환경에서 
투석 중 이루어지는 운동을 제안하고 있다(Benett et al., 2010). 운동
장애 요인으로 그 다음 높은 점수를 보인 것은 운동이 힘든 일이라
는 항목이어서, 저하된 근력과 보행능력을 가진 혈액투석 환자들
을 대상으로 신체활동능력을 평가하여 개별적 체력수준에 맞추어
진 운동프로그램 제공이 필요함을 보여주고 있다. 
그러나, 임상현장에서 복잡하고 손상의 위험이 있는 직접적인 측
정방법을 사용하는 데는 비용, 장소 및 인력의 제한점이 있어, 간편
하게 설문을 통해 기능수행 정도를 측정할 수 있는 도구가 필요하
다. 본 연구에서 한국판 일상생활 수행능력(KASI)을 측정한 결과를 
직접 측정방법인 6분 걷기 및 악력과 비교한 결과 유의하게 상관성
이 있는 것으로 나타나 향후 임상에서 KASI를 혈액투석환자의 신
체활동 수준 측정의 한 방법으로 사용할 수 있는 가능성을 제시하
였다. 
또한 KASI로 측정된 신체활동 수준은 본 연구에서 삶의 질을 설
명하는 유의한 변수로 나타나, 이는 노인을 대상으로 한 연구(Kim, 
Lee, & Lee, 2010)와 척수손상 환자를 대상으로 한 연구(Han, 2011), 
뇌졸중 편마비 환자를 대상으로 한 연구(Ahn, You, & Kim, 2011) 등 
일상생활 수행능력에 장애를 가지는 집단을 대상으로 한 삶의 질 
상관관계 연구에서 보여준 결과와 유사하다. 
현재 혈액투석환자를 위한 구체적인 운동 지침은 국내와 해외에
서도 아직 없는 실정이지만, 미국 신장 학회(NKF, 2005)에서 “모든 
투석 환자는 반드시 그들의 신체활동 수준을 증진시키기 위한 지
속적인 상담과 격려를 전문의를 비롯한 의료진으로부터 받아야 한
다”고 명시하고 있으며, WHO의 노인을 위한 운동지침(2010)에 따르
면 일주일에 적어도 150분 중간 강도의 또는 75분가량의 격렬한 강
도의 유산소 운동을 하거나 두 가지 강도의 운동을 똑같이 섞어서 
하되 움직이기 힘든 노인들은 균형 감각을 강화하고 낙상을 방지하
기 위한 유산소운동을 일주일에 3일 이상 하고 근육 강화를 위한 
운동을 일주일에 2회 이상 하도록 권하여, 유산소 운동과 근력운동
을 병행하도록 하고 있다. 
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그러나, 본 연구의 대상자들의 IPAQ 점수가 걷기에 1,543.33±1,625.43 
METs로 치우쳐 있어, 걷기는 만성질환자들이 선호하는 신체활동 
방법으로 2011년 대장암 환자의 신체활동에 대한 정재연 등이 연구
에서 대장암 환자들의 82%가 걷기 운동을 선호하는 것으로 답한 
결과와 같다. 혈액투석환자가 유산소 운동만을 시행하였을 경우에
는 산소 흡기량 변화가 크지 않았으나, 유산소 운동과 근력 운동을 
병행 하였을 때 산소 흡기량이 최대 40-50% 개선되었다는 연구 결
과들이 잇따라 보고되고 있어(Johansen, 2007; Kosmadakis et al, 2010; 
Painter, 2010), 이들을 위한 운동 프로그램을 개발할 때 유산소 운동
과 근력운동의 병행을 고려하는 것이 바람직하겠다. 또한 일주일에 
3회 이상 투석실을 방문하는 혈액 투석 환자에게 투석 대기 시간 
또는 투석 중 실시할 수 있는 복합 운동프로그램 개발은 환자를 정
기적으로 운동에 참여하도록 하는데 매우 도움이 될 것으로 생각
된다. 최근 메타분석 결과에서도 유산소 운동과 근력운동을 결합
한 형태로, 투석 중에 시행되는 운동 프로그램을 권장하고 있다
(Smart & Steele, 2011). 이는 선행 연구(Jang & Kim, 2009)에서 보고된 
근육경련, 투석 후 혈압 저하, 출혈, 혈관통로 관리 등 투석 관련 문
제를 투석실 환경 내에서 해결할 뿐 아니라 간호사가 환자의 운동 
참여 동기를 증가 시키고, 지속적으로 운동량을 점차적으로 증진
시키는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 향후 환자를 위한 체계
적으로 관리되는 투석실 내 복합운동 프로그램 개발 필요성이 요
구되며, 간호사들도 이러한 요구에 부응할 수 있도록 환자들의 신
체적, 심리적, 사회적 상태를 이해하고 적극적으로 중재하려는 노력
이 필요하다. 이를 위해서는 혈액투석 환자의 신체활동 수준 사정
을 통한 개별화된 복합 운동프로그램을 개발하고 평가하려는 시
도가 필요하다. 
본 연구는 신체활동 수준을 직접 측정하는 6분 걷기에 참여가 불
가능한 단독보행이 불가능한 자와 6분 걷기 시 안전사고의 발생 위
험이 있는 암 및 중증 심장질환자를 제외하고 진행되었다. 이러한 
대상자의 선정과정을 통해 직-간접적인 신체활동 수준의 평가는 
가능하였지만, 이로 인해 본 연구 결과를 혈액투석환자의 신체활동
과 삶의 질 평가결과로 일반화하는 데에 제한점이 있다. 
결론 및 제언
본 연구를 통하여, 혈액투석환자의 신체활동량은 운동에 대한 
태도와 유의한 상관관계를 가지며, 일상생활 수행능력과 신체 증상
은 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다. 
더불어, 일상생활 수행능력 측정 결과는 직접적인 체력측정 방법인 
6분 걷기, 악력과 유의한 상관관계를 보여 단독보행이 불가능한 혈
액투석환자에게도 임상에서 간편하게 신체활동 수준의 측정을 위
해 사용할 수 있는 가능성을 제시하였다. 
그러나, 본 연구는 단일 의료 기관에서 혈액투석을 받고 있는 환
자를 대상으로 하였으며, 대상자 선정과정에서 단독보행이 가능하
며 암과 중증 심장질환을 가지지 않은 대상자로 한정하여 수행되었
기 때문에, 연구결과를 모든 혈액투석 환자로 일반화 할 수 없는 제
한점을 가지고 있다. 
따라서 향후 후속 연구에서는 대상자들을 확대하여 신체활동과 
운동태도, 삶의 질을 측정하여 본 연구의 결과와 비교해 볼 것을 제
언한다. 또한 이러한 연구결과를 바탕으로 향후 혈액투석 환자의 
특성을 반영한 개별화된 간호중재 프로그램의 개발 및 평가를 위
한 지속적인 노력이 필요하다. 
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